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RESUMO
ObjeƟ vou-se com este trabalho analisar 
a uƟ lização da tecnologia das relações na 
produção do cuidado a usuários com hiper-
tensão arterial. Trata-se de estudo qualita-
Ɵ vo, realizado em oito Unidades de Saúde 
da Família de Jequié-BA. Os sujeitos do es-
tudo foram formuladores da políƟ ca, pro-
fi ssionais de saúde e usuários, totalizando 
dezesseis informantes. Em 2010, realizou-
-se entrevista semiestruturada, observa-
ção sistemáƟ ca e análise documental. Para 
apreciação dos dados uƟ lizou-se análise 
de conteúdo temáƟ ca. Os resultados evi-
denciaram que os profi ssionais, sobretudo 
enfermeiros e agentes comunitários de 
saúde, uƟ lizam tecnologias leves na bus-
ca da integralidade. Por outro lado, alguns 
profi ssionais demonstraram práƟ ca biolo-
gicista, com ênfase em normas e procedi-
mentos. Conclui-se que há necessidade de 
mudança na interação entre trabalhador e 
usuário, considerando-se a singularidade e 
a autonomia do usuário e família na cons-
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The objecƟ ve of this study was to ana-
lyze the use of relaƟ onship technology 
in care provided to paƟ ents with arte-
rial hypertension. This is a qualitaƟ ve 
study, conducted in eight Family Health 
Units from Jequié-Bahia. The study sub-
jects were policy makers, health profes-
sionals and paƟ ents, totaling sixteen 
informants. Semi-structured interviews, 
systemaƟ c observaƟ on and documental 
analysis were performed in 2012. The 
data were submiƩ ed to themaƟ c content 
analysis. Results showed that the profes-
sionals, especially nurses and community 
health workers, use light technology in 
the search for comprehensive care. On 
the other hand, some professionals have 
demonstrated biology-based pracƟ ce, 
with emphasis on rules and procedures. 
It is concluded that there is a need to 
change professional-paƟ ent interacƟ ons, 
considering the uniqueness and autono-
my of the paƟ ent and family in the con-
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RESUMEN 
Se objeƟ vó analizar la uƟ lización de la tec-
nología de las relaciones en la producción 
de cuidado a pacientes con hipertensión 
arterial. Estudio cualitaƟ vo, realizado en 
ocho Unidades de Salud de la Familia de 
Jequié-BA. Los sujetos de estudio fueron 
formuladores de la políƟ ca, profesionales 
de salud y pacientes, totalizando dieciséis 
informantes. En 2010 se realizó entrevista 
semiestructurada, observación sistemá-
Ɵ ca y análisis documental. Para analizar 
los datos, se uƟ lizó análisis de contenido 
temáƟ co. Los resultados expresaron que 
los profesionales, sobre todo enfermeros 
y agentes comunitarios de salud, uƟ lizaron 
tecnologías leves en búsqueda de la inte-
gralidad. Por otro lado, algunos profesiona-
les demostraron prácƟ ca biologicista, con 
énfasis en normas y procedimientos. Se 
concluye en que existe necesidad de cam-
bio en la interacción trabajador y paciente, 
considerándose la singularidad y la autono-
mía del paciente y familia en la construc-
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INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial (HA) confi gura-se como um dos 
principais problemas de saúde pública por se tratar de 
uma doença crônica, mulƟ fatorial e com grande potencial 
de risco para doenças cardiovasculares. O número de por-
tadores vem crescendo cada vez mais, tendo o Brasil cerca 
de 17 milhões de pessoas com HA, 35% dos quais acima 
de 40 anos(1).
Nesse senƟ do, a HA requer ações de prevenção e de 
diagnósƟ co precoce, mediante atuação de uma equipe 
mulƟ profi ssional, na qual o enfermeiro ao cuidar do usuá-
rio com HA pode contribuir tanto para prevenir essa doen-
ça, como para retardar suas complicações(2). 
Acreditamos que os profi ssionais de saúde que de-
senvolvem o cuidado a usuários com o diagnósƟ co de HA 
devem buscar uma atuação que ultrapasse os aspectos 
biológicos e prescriƟ vos dessa doença, impulsionando 
mudanças na produção do cuidado em saúde, na pers-
pecƟ va de consolidar ações que efeƟ vem os princípios 
do Sistema Único de Saúde (SUS) e assegurem o cuidado 
integral e humanizado.
Nesse contexto, o processo de trabalho 
das Equipes de Saúde da Família (ESF) junto 
a portadores de HA que vise a uma assistên-
cia integral na perspecƟ va da corresponsa-
bilização de trabalhadores, usuários e suas 
famílias, apresenta-se como estratégia para 
superar práƟ cas de saúde fragmentadas, em 
que predominam a realização estrita de pro-
cedimentos, uƟ lização de equipamentos e re-
produção de normas pré-estabelecidas como 
o cuidado em si, que muitas vezes não aten-
dem as necessidades de saúde dos usuários.
Para tanto, torna-se fundamental a inte-
ração entre os diferentes atores do cuidado, 
desde a construção coleƟ va do planejamen-
to das ações, acompanhamento mais criterioso da situa-
ção de saúde da população e o incenƟ vo ao envolvimento 
da família e dos diferentes segmentos sociais que estão 
direta ou indiretamente ligados ao tratamento da HA.
Assim, torna-se imprescindível que o cuidado produ-
zido pelos profi ssionais de saúde seja embasado por es-
cuta, acolhimento, éƟ ca, diálogo, autonomia, respeito, li-
berdade, cidadania e criaƟ vidade, de modo a impulsionar 
mudanças em suas práƟ cas(3).
A existência de profi ssionais que buscam assegurar 
a criação de vínculos efeƟ vos entre equipe de saúde e 
usuários, bem como o estabelecimento de relações de 
troca e confi ança contribuirá signifi caƟ vamente para a 
corresponsabilização dos usuários e família no cuidado 
com a saúde(4). Assim, a primeira ação a ser desenvolvida 
com o usuário inclui a escuta sensível de suas necessi-
dades de saúde(5), aliada ao acolhimento, visando con-
creƟ zar atenção integral aos usuários em seu contexto 
familiar e comunitário.
Essa perspecƟ va apresenta o trabalho em saúde sen-
do conformado e consumido em ato, ao mesmo tempo 
em que evidencia a lógica empreendida pelo trabalha-
dor por meio do uso de tecnologias em saúde que esco-
lhe, por entender que estas atendem as necessidades de 
saúde da população.
As tecnologias em saúde são classifi cadas em leves, 
ou das relações, que pressupõem o vínculo, acolhimen-
to, escuta sensível, entre outros; leve-duras, que são os 
saberes bem estruturados que operam no processo de 
trabalho em saúde, como a clínica médica e a epidemio-
logia; e duras, que são os equipamentos, as normas e as 
estruturas organizacionais(6).
Acreditamos que a uƟ lização das tecnologias em saú-
de é primordial para a resolubilidade de situações de 
saúde que levam os usuários a procurar as unidades de 
saúde. Contudo, é preciso considerar o uso adequado e 
racional das tecnologias leve-duras e duras, a fi m de não 
tornar a relação entre o profi ssional e o usuário, centrada 
em procedimentos, normas e prescrições.
Desta forma, espera-se que o uso das 
tecnologias leves assuma o comando da 
produção do cuidado, servindo como dis-
posiƟ vo potencializador para uma lógica de 
trabalho que valorize as subjeƟ vidades e as 
singularidades dos sujeitos envolvidos no 
processo de trabalho(6).
Pretendemos com esta pesquisa sensibili-
zar os profi ssionais de saúde e formadores de 
recursos humanos em saúde para o debate a 
respeito das tecnologias relacionais na produ-
ção do cuidado a usuários com HA, fornecen-
do-lhes subsídios para refl exão sobre a orga-
nização do processo de trabalho, em busca da 
melhoria da qualidade do cuidado produzido por estes.
Este estudo tem como objeƟ vo analisar a uƟ lização da 
tecnologia das relações na produção do cuidado a usuá-
rios com hipertensão arterial.
MÉTODO
Estudo qualitaƟ vo, realizado em Unidades de Saúde 
da Família do município de Jequié-Bahia, tem fundamen-
tação teórica na classifi cação das tecnologias em saúde, 
enfaƟ zando a tecnologia das relações como disposiƟ vo 
essencial para o cuidado.
Trata-se de um recorte de dissertação, consƟ tuído por 
dezesseis sujeitos que confi guraram três grupos. O gru-
po 1, representado por três formuladores de políƟ cas; o 
grupo 2, por nove profi ssionais de saúde e o grupo 3, por 
quatro usuários.
...os profi ssionais 
de saúde que 
desenvolvem o 
cuidado a usuários 
com o diagnóstico 
de HA devem 
buscar uma atuação 
que ultrapasse os 
aspectos biológicos 
e prescritivos dessa 
doença...
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O critério para seleção dos sujeitos do grupo 1 (for-
muladores de políƟ cas) ocorreu por meio da idenƟ fi ca-
ção dos representantes da gestão municipal de saúde 
que atuavam com a políƟ ca voltada para a HA. O critério 
para o grupo 2 (profi ssionais de saúde) foi o profi ssional 
considerar que sua práƟ ca profi ssional na ESF envolve a 
realização de ações direcionadas aos usuários com HA e 
contemplou os profi ssionais enfermeiro, médico, odon-
tólogo, Auxiliar de Consultório Dentário (ACD), auxiliar 
de enfermagem e Agentes Comunitários de Saúde (ACS). 
Por sua vez, para o grupo 3 (usuários) foi estabelecido 
como critério os usuários com diagnósƟ co de HA, cadas-
trados e acompanhados pelo tempo mínimo de um ano 
na Unidade de Saúde da Família.
No momento da pesquisa o referido Município apre-
sentava 18 Unidades de Saúde da Família, o que nos le-
vou a uƟ lizar alguns critérios para defi nir as unidades que 
iriam compor o cenário da pesquisa, a saber: equipe mí-
nima completa, segundo padrões do Ministério da Saúde; 
equipe com tempo mínimo de 6 meses de experiência; 
unidades com 80 a 100% das famílias cadastradas e acom-
panhadas; Unidades com apenas uma equipe. Foram se-
lecionadas oito Unidades, sendo seis localizadas na zona 
urbana e duas na zona rural.
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de ÉƟ ca em Pes-
quisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob 
o protocolo nº 163/2009. Todos os sujeitos assinaram o 
Termo de ConsenƟ mento Livre e Esclarecido.
A coleta de dados ocorreu no período de março a maio 
de 2010, com uso das técnicas de entrevista semiestru-
turada, observação sistemáƟ ca e análise documental. As 
entrevistas dos formuladores da políƟ ca foram realizadas 
na Secretaria Municipal de Saúde, e com os usuários e os 
profi ssionais de saúde, nas Unidades de Saúde da Família. 
Cada entrevista durou em média 25 minutos.
Foram realizadas 10 observações, das quais cinco 
ocorreram no espaço İ sico das Unidades de Saúde da Fa-
mília pesquisadas e cinco em domicílios de sua área de 
abrangência. As observações feitas nas Unidades de Saú-
de da Família Ɵ veram uma média de duas horas de dura-
ção; as observações das visitas domiciliares duraram em 
média 40 minutos.
A análise documental do Plano Municipal de Saúde de 
Jequié 2006-2009(a) e dos Relatórios Anuais de Gestão de 
Jequié 2007 e 2008 foi direcionada para a atenção ao por-
tador da hipertensão arterial.
Para o tratamento dos dados, foi realizada a escuta 
das gravações para proceder às transcrições e leitura 
exausƟ va das mesmas.
 Na análise das entrevistas, a interpretação dos depoi-
mentos foi feita por meio da técnica de análise de conteú-
do, modalidade temáƟ ca, sistemaƟ zada em três etapas(7): 
a primeira foi a pré-análise, na qual foram delineados os 
objeƟ vos do estudo e selecionados os documentos a serem 
analisados. Em seguida, realizou-se uma leitura fl utuante 
do material coletado, no intuito de se estabelecer o cor-
pus, ou seja, a busca da organização do material. Na segun-
da etapa foi feita a exploração do material empírico, com 
leitura exausƟ va, na qual foi realizado o recorte do texto, 
codifi cação dos dados e idenƟ fi cação das unidades de re-
gistro. Em seguida, procedeu-se à classifi cação e agregação 
dos dados. A terceira etapa consisƟ u no tratamento dos re-
sultados obƟ dos e sua interpretação, a fi m de idenƟ fi car as 
convergências, divergências e o inusitado dos dados.
Por fi m, foram idenƟ fi cados os núcleos de senƟ do e 
agregados em dois temas: o vínculo na produção do cui-
dado e a (re) construção da produção do cuidado: o aco-
lhimento e a integralidade.
Os depoimentos dos entrevistados e o grupo repre-
sentado foram idenƟ fi cados por uma letra seguida de 
número, ou seja, entrevistado 1 (E1), grupo 1 (G1), e 
assim sucessivamente. 
RESULTADOS
Os depoimentos dos entrevistados, profi ssionais de 
saúde, evidenciaram a existência de vínculo entre os pro-
fi ssionais de saúde e os usuários:
(...) Não tem como não ter vínculo porque já são quase 
cinco anos de convivência, a gente cria esse vínculo, não 
só com o hipertenso, mas com a família dele (...) (E9G2).
(...) Eu acho que o vínculo existe (...) não tenho dúvida 
que exista (...) A gente consegue ter uma abertura com 
nossos usuários e eu acredito que existe um bom canal 
de comunicação entre a comunidade e a unidade (...) 
(E14G2).
(...) todos os pacientes têm um elo muito bom entre comu-
nidade e unidade de saúde e isso vem a contribuir muito 
com o trabalho que tem se desenvolvido justamente por 
esse elo, por esse entendimento entre unidade e comuni-
dade (E16G2).
(...) O vínculo aqui com a equipe de saúde com a comuni-
dade é bastante intenso (...) (E17G2).
Os entrevistados também evidenciaram que os ACS e 
o enfermeiro tem Ɵ do uma atuação relevante na produ-
ção do cuidado a usuários com hipertensão:
(...) o enfermeiro que acompanha, porque passa pelo mé-
dico, mas depois é o enfermeiro que acompanha essas 
pessoas (...) (E15G2).
(...) a equipe vê que tem um bom vínculo, principalmen-
te com o agente comunitário, com todos os clientes da 
micro-área, geralmente eles acompanham, não somente 
a medicação, mas o histórico, o desabafo desses pacien-
(a) Documentos impressos da Secretaria Municipal de Saúde de Jequié-
Bahia, disponíveis para consulta somente no local.
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tes (...) porque ele está no cotidiano, então eles tendem a 
conversar mais com o agente comunitário (...) (E17G2).
(...) ela (enfermeira) vai lá em casa saber se eu estou to-
mando o remédio direitinho (...) (E22G3).
(...) A agente comunitária de lá, ela vai sempre nas casas 
da gente para ver como a gente está (E23G3).
Tais depoimentos denotam que o vínculo e o diá-
logo são elementos marcantes no relacionamento en-
tre enfermeiro, Agentes Comunitários de Saúde e usu-
ários, e potencializam o processo de trabalho das ESF 
a parƟ r de uma relação permeada pela capacidade de 
expressar a subjeƟ vidade.
Para os formuladores de políƟ cas, o enfermeiro é visto 
como um profi ssional que possui papel relevante tanto na 
assistência quanto na gestão da rede municipal de saúde.
(...) os enfermeiros na maioria das vezes abraçam mesmo 
o serviço (...) (E1G1).
(...) nós conseguimos trazer para o Departamento (Secre-
taria Municipal de Saúde) (...) duas enfermeiras com uma 
larga experiência na Saúde Pública (...) e a gente conse-
gue perceber o quanto o Departamento sofreu por não ter 
a presença desses profi ssionais e quanto ganhamos e 
ganharemos daqui para frente por conta desses profi ssio-
nais estarem efetivamente atuando (...) (E3G1).
O conhecimento técnico-cienơ fi co do enfermeiro, 
aliado ao uso das tecnologias relacionais, possibilita uma 
atuação abrangente no coƟ diano de seu trabalho e, con-
sequentemente, contribui para a gestão dos serviços e o 
cuidado produzido pela equipe de saúde.
O depoimento do profi ssional de saúde demonstrou 
que o acolhimento faz parte do processo de trabalho 
das ESF:
(...) acolhimento com certeza (...) a gente tenta ao máxi-
mo acolher o paciente, se ele chegar com qualquer dúvida 
(...) não deixa ele ir sem uma resposta, só um não ‘seco’ 
e pronto, a gente tenta não deixar assim (...) e consiga 
fazer com isso que o paciente sempre se sinta acolhido 
(...) (E18G2).
O acolhimento da equipe de saúde também é eviden-
ciado pelos usuários com HA:
(...) ele (médico) fi cou comigo aqui na sala quase uma 
hora (...) Eu senti que ele fi cou mais preocupado do que 
eu, porque minha pressão estava quase de 20 (...) é um 
excelente médico, ele é um amor de pessoa, ele atende a 
gente com tanta educação (...) (E24G3).
(...) eles atendem bem (...) me sinto acolhida, nunca dei-
xaram chegar aqui e sair sem ser atendida (...) (E25G3).
Entretanto, o depoimento do entrevistado 22, usuário, 
apresentou-se divergente ao evidenciar a falta de acolhi-
mento por parte de profi ssionais que atuam na ESF:
(...) tem que ser um médico que goste de trabalhar, que 
atenda o paciente com educação, com amor, com carinho, 
pare para ouvir. Não é ele chegar e dizer que o paciente 
não tem nada (...) se o paciente chega a um consultório 
médico é porque ele está com um problema (...) quando 
ele procura um profi ssional, como é o meu caso, que eu 
procurei, porque eu estava me sentindo mal e isso real-
mente (...) (choro) Isso me doeu muito, hoje eu não sou 
atendida aqui no posto (...) (choro) tenho até difi culdade 
com médico porque daqui é distante, eu saio daqui do 
meu bairro para ir para outro bairro procurar um serviço 
de um profi ssional de saúde, é lamentável (...) (E22G3). 
O entrevistado evidencia a decepção por não ser 
acolhido pelo profi ssional quando se encontrava fragi-
lizado, levando-o a procurar outra unidade de saúde, 
ou seja, explicita sua necessidade de ser tratado com 
respeito e atenção.
Nessa perspecƟ va, é necessária a intervenção de pro-
fi ssionais com sensibilidade e compromisso éƟ co e políƟ -
co para atuar como agente transformador nos diferentes 
contextos das unidades de saúde, conforme explicitado 
pelo formulador da políƟ ca:
(...) não adianta eu chegar, fazer uma capacitação linda, 
maravilhosa e (...) não ter boa vontade, não ter amor pelo 
que faz (...) (E2G1).
O depoimento do entrevistado 11, profi ssional de 
saúde, demonstrou contradição ao expressar que vê o 
paciente como um todo e confi rma a visão biologicista ao 
enxergar no usuário apenas um corpo acomeƟ do por uma 
doença, distanciando-se da concepção de saúde mais am-
pliada, fruto dos modos de viver a vida em determinado 
contexto histórico, social e cultural.
(...) hoje a gente vê o paciente como um todo, mas a gente 
vê naquele momento que ele está aqui, com aquela pato-
logia (hipertensão) (...) que ele chegue aqui com outros 
problemas (...) na questão do atendimento, ele vai está 
sendo visto com aquele problema específi co (...) (E11G2). 
Os entrevistados 13 e 19, profi ssionais de saúde, 
denotam aspectos divergentes do entrevistado 11, ao 
evidenciarem a integralidade no cuidado a usuários 
com hipertensão:
(...) eu tenho que olhar ele no todo, não é verdade? (...) 
eu vou fazer uma avaliação, vou conversar com ele, vou 
tentar deixar ele mais a vontade (...) enquanto eu estou 
atendendo eu converso muito com o paciente, eles aca-
bam desabafando (...) a gente tem que conversar com ele, 
porque o nosso programa é esse: de escuta, o acolher o 
paciente (...) a gente está sempre nessa postura de aco-
lher o paciente, ter escuta qualifi cada (...) porque o indi-
víduo ele não pode ser visto só o braço, a perna ou só a 
boca (...) (E13G2).
(...) eu acho que a gente tem que cuidar desse hiper-
tenso não só na parte da patologia, cuidar da pressão 
dele, equilibrar a pressão dele, não é? Mas cuidar dele 
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como um todo, como é que está a alimentação, o dia a 
dia, a vivência, a relação social dele, o psicológico dele 
(...) (E19G2).
Tais depoimentos enfaƟ zaram que o profi ssional não 
pode fragmentar o cuidado de uma pessoa em partes de 
seu corpo ou mesmo de uma doença que naquele mo-
mento o fez procurar a unidade de saúde e destacam a 
importância das tecnologias leves, bem como sua relação 
com a integralidade do cuidado, considerando a complexi-
dade de sua existência biopsicossocial.
DISCUSSÃO
O vínculo na produção do cuidado
O predomínio das tecnologias leves no comando do 
processo de trabalho, tais como o acolhimento, escuta 
sensível, entre outros, potencializa o vínculo entre profi s-
sionais e usuários, possibilitando abertura para produção 
criaƟ va do cuidado em que se consideram as subjeƟ vida-
des presentes, superando o distanciamento muitas vezes 
ocasionado pela presença maciça das tecnologias duras 
e leve-duras(6).
O vínculo contribui para a integração entre usuários e 
unidade de saúde a parƟ r do momento em que os pro-
fi ssionais conseguem conhecer os usuários e suas neces-
sidades de saúde, o que impulsiona a adesão destes ao 
serviço de saúde e suscita a manutenção de sua saúde e a 
redução de agravos(8).
No estudo foi evidenciado que o estabelecimento de 
vínculo propicia a aproximação dos profi ssionais com os 
usuários, família e comunidade, por meio da comunicação 
e do relacionamento entre estes, o que contribui com o 
processo de trabalho da equipe.
A construção de uma relação dialógica pressupõe a 
possibilidade de construção de vínculo entre profi ssio-
nais, usuários e família, na perspecƟ va da valorização das 
subjeƟ vidades, no intuito de impulsionar um cuidado hu-
manizado, com produção de autonomia do usuário hiper-
tenso para decidir sobre sua própria vida(9).
A formação do vínculo torna-se especialmente sig-
nificativa quando os profissionais de saúde demons-
tram interesse em ouvir de forma acolhedora as inquie-
tações dos usuários, o que suscita sua participação no 
cuidado produzido pela equipe de saúde e possibilita 
que o usuário perceba que seus direitos de cidadão são 
assegurados e respeitados(8,10).
Assim, o enfermeiro e todos os membros da ESF ne-
cessitam rever suas práƟ cas, de modo a esƟ mular a par-
Ɵ cipação dos usuários e família no processo de vivenciar 
essa doença, a parƟ r de uma conduta profi ssional tam-
bém aberta e disponível para as implicações decorrentes 
do uso das tecnologias relacionais.
Ao uƟ lizar essas tecnologias o enfermeiro que atua na 
ESF imprime em seu trabalho a possibilidade de reorien-
tar suas ações em direção às necessidades de saúde dos 
usuários e desempenha seu papel social de cuidador(11).
Já os Agentes Comunitários de Saúde possuem pa-
pel fundamental ao servir de elo entre a comunidade e a 
equipe de saúde, por estabelecer troca de informações e 
interação em ambos. Os profi ssionais da equipe de saúde 
consideram que a arƟ culação do Agente Comunitário de 
Saúde é mais predominante com o enfermeiro em virtu-
de deste profi ssional ser o responsável pela supervisão do 
trabalho dos agentes e estarem mais próximos deles no 
coƟ diano de suas ações(12). 
Durante as observações realizadas nesta pesquisa, 
confi rmou-se a posição encontrada na literatura de que 
o enfermeiro e o Agente Comunitário de Saúde demons-
traram maior interação(12) no planejamento, execução e 
avaliação das ações voltadas para o cuidado dos usuários 
com diagnósƟ co de HA.
No entanto, é necessário cuidar para não se respon-
sabilizar o trabalhador isoladamente pelo resultado do 
trabalho, pois a produção do cuidado é fruto de uma 
equação que envolve o usuário, o trabalhador de saúde e 
o serviço de saúde(13).
O desafi o é efeƟ var um processo de trabalho em equi-
pe com envolvimento de todos os seus membros, com es-
paços de discussão para tomada de decisões(12), de modo 
que não ocorram sobrecarga e insaƟ sfações, bem como 
descompromisso dos profi ssionais que compõem a equi-
pe(14). Tal situação pode gerar fragmentação das ações de-
senvolvidas pela equipe e ocasionar obstáculos à integra-
lidade do cuidado.
É preciso reconhecer o caráter de submissão que mui-
tas vezes está presente na produção do cuidado, no qual 
os profi ssionais mostram-se aprisionados a regras pré-
-estabelecidas e os usuários se veem na obrigatoriedade 
de ouvir e tentar reproduzir orientações que muitas vezes 
não se enquadram em suas necessidades, aspirações ou 
mesmo possibilidades de cumprir. Enfrentar a realidade, 
tal como ela se apresenta, leva a refl eƟ r se a forma como 
é conduzida a produção dos atos de saúde retrata real-
mente aquilo que o usuário está a procurar em cada en-
contro com o profi ssional.
No que se refere ao modo como a formação de vínculo 
vem sendo apresentado nos documentos ofi ciais, o Plano 
Municipal de Saúde de Jequié (2006-2009) e o Relatório 
Anual de Gestão de Jequié 2007 enfaƟ zam a responsabi-
lidade do Município em assegurar o vínculo entre equipe 
de saúde e comunidade, a parƟ r de um olhar ampliado 
dos profi ssionais, tendo em vista a valorização da vida hu-
mana e o direito de cidadania.
Acreditamos que o estabelecimento de vínculo tam-
bém contribui signifi caƟ vamente para melhor compre-
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ensão das condições de vida e saúde da população, 
suscita a construção de compromissos e corresponsabili-
dade entre os diferentes atores sociais envolvidos, usuá-
rios, família e profi ssionais, em um processo comum de 
trabalho e cuidado.
Diante do exposto, defendemos que os profissio-
nais de saúde assumam postura acolhedora e de es-
cuta dos usuários, no intuito de instaurar um clima de 
confiança e respeito mútuo, de modo que o encontro 
entre profissional e usuário torne-se de fato oportu-
nidade de construir modos de vida mais saudáveis e 
de transformação social.
A (re) construção da produção do cuidado: o 
acolhimento e a integralidade
O acolhimento é entendido como postura e práƟ ca 
que se faz presente no processo de trabalho das equipes 
de saúde, no intuito de construir uma relação de confi an-
ça e compromisso entre os usuários, família e profi ssio-
nais, bem como para a promoção da cultura de solidarie-
dade e legiƟ mação do SUS(15).
Acolher signifi ca muito mais do que tratar bem os 
usuários, implica uma aƟ tude de respeito, interesse e 
responsabilização por seus problemas e necessidades de 
saúde, com um compromisso alicerçado no vínculo entre 
profi ssionais e usuários. Trata-se de uma relação na qual 
o profi ssional responsabiliza-se pelo outro de tal modo 
que o impulsione a valorizar o usuário em sua essência 
humana e histórica.
No estudo foi evidenciado que o acolhimento traz 
beneİ cios à produção do cuidado, ao possibilitar maior 
aproximação entre profi ssionais e usuários, a parƟ r do di-
álogo e da tentaƟ va de viabilizar a resolução das deman-
das trazidas pelos usuários.
Nesse senƟ do, o acolhimento possui potencial para 
impulsionar mudanças na produção do cuidado, sendo 
disposiƟ vo necessário à organização do processo de tra-
balho das equipes de saúde e ao fortalecimento do víncu-
lo entre usuários e profi ssionais de saúde(16).
Muitas vezes os usuários buscam o profi ssional para 
expressar suas angúsƟ as, parƟ lhar suas inquietações, me-
dos, expectaƟ vas, encontrar envolvimento com seu sofri-
mento. Ao mesmo tempo, esse ato pode despertá-lo para 
assumir o papel de protagonista de sua história.
Espera-se que a escuta sensível impulsione no profi s-
sional à responsabilização necessária pelo sofrimento do 
outro, considerando sua singularidade, acolhendo-o des-
de o momento em que ele adentra a unidade de saúde e 
empenhando-se na busca de resolução para suas necessi-
dades e problemas idenƟ fi cados.
No que se refere às pessoas com HA, é inegável que o 
cuidado produzido pelos profi ssionais de saúde não pode 
se restringir à abordagem do corpo adoecido, tornando-
-se imprescindível valorizar a subjeƟ vidade de cada indi-
víduo(2), embora esta perspecƟ va esteja presente na rea-
lidade estudada. 
O fato caracteriza o desafi o para que a uƟ lização das 
tecnologias relacionais possa se traduzir em novos cami-
nhos na direção de mudanças no processo de trabalho 
das ESF, ao buscar o rompimento com a visão biologicista 
e imprimir no fazer saúde ações que assegurem a integra-
lidade do cuidado.
Torna-se imprescindível que, no encontro de produ-
ção do cuidado, o usuário possa perceber suas demandas 
acolhidas pelos profi ssionais, o que poderá desencadear 
múlƟ plas formas de resolução do problema apresentado, 
e a parƟ r daí construir conjuntamente formas mais ade-
quadas de cuidar de sua saúde(17).
Por conseguinte, novas formas de agir e produzir o 
cuidado integral perpassam pelo papel estratégico que 
cada profi ssional de saúde possui ao realizar seu traba-
lho, com marcante valorização das singularidades dos 
usuários e possibilita que as relações interpessoais te-
nham caráter estruturante nas ações desenvolvidas pela 
equipe de saúde. 
Tais transformações no processo de trabalho das 
ESF pressupõem esforços para se construir um novo 
fazer saúde que supere a visão biologicista na pers-
pecƟ va de legiƟ mar o valor e o respeito pelo usuário e 
suas subjeƟ vidades(18).
Assim, não basta ser membro de uma ESF se não hou-
ver o compromisso éƟ co com a vida humana em sua com-
plexidade biopsicossocial, de modo que supere a forma 
mecânica e fragmentada de se produzir o cuidado e vis-
lumbre uma conduta permeada por valores humanitários, 
solidários e de cidadania.
Nessa perspecƟ va, a integralidade emerge como um 
princípio de organização conơ nua do processo de traba-
lho, por meio da ampliação de possibilidades de apreen-
são das necessidades de saúde de um grupo populacio-
nal que só poderá ser realizada na perspecƟ va do diálogo 
entre diferentes sujeitos(19).
A efeƟ vação da integralidade na produção do cuida-
do perpassa pelo acolhimento do conjunto dos diferentes 
serviços de saúde que compõe a rede de atenção(20) ao 
portador de HA. Ou seja, o acolhimento e a integralidade 
podem ser vistos na perspecƟ va da relação interpessoal 
e de construção no espaço intercessor e também da rede 
de atenção à saúde.
Nessa direção, o enfermeiro destaca-se como profi s-
sional que possui inserção direta ou indireta no processo 
de gestão do SUS, no que se refere à organização e presta-
ção dos serviços de saúde, demonstrando sua competên-
cia como gestor do cuidado e dos serviços, por apresentar 
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conhecimentos mulƟ disciplinares e habilidade técnica as-
sociada a ações humanizadoras(21-22).
As diferentes visões que orientam a efetivação das 
práticas do cuidado com hipertensos também se con-
firmam nos documentos oficiais do município. O Pla-
no Municipal de Saúde de Jequié prevê assegurar a 
integralidade do cuidado por meio da reordenação de 
ações de promoção, prevenção, tratamento e reabilita-
ção, a partir de uma visão ampliada do cuidado. Entre-
tanto, os Relatórios Anuais de Gestão de Jequié, no que 
concerne à população com diagnóstico de HA, apresen-
tam um elenco de atividades que restringe o cuidado 
aos aspectos biológicos, com ênfase nas tecnologias 
leve-duras e duras.
Os achados nos levam a pensar na integralidade e 
impõem questionamentos a respeito dos reducionis-
mos encontrados no cuidado a usuários com hiperten-
são, visto que, em nossas observações, percebíamos 
que normas, procedimentos e orientações sobre o uso 
do medicamento eram tão priorizados que em alguns 
momentos não havia espaço para a escuta sensível do 
usuário, confirmando o predomínio das tecnologias 
duras e leve-duras na produção do cuidado, desafian-
do os profissionais a assumir atitudes humanizadoras, 
acolhedoras, que poderiam impulsionar mudanças na 
produção do cuidado.
CONCLUSÃO
Acreditamos que o objeƟ vo do estudo foi alcançado, 
por revelar as interfaces existentes na produção do cuida-
do a usuários com hipertensão arterial, a parƟ r da óƟ ca 
dos formuladores da políƟ ca, profi ssionais das Estratégias 
Saúde da Família e usuários.
No estudo idenƟ fi camos que alguns profi ssionais va-
lorizam e fazem uso da tecnologia relacional, alicerçada 
por acolhimento, vínculo, interação, entre outros. Em al-
gumas ESF, contudo, ainda predomina a visão biologicista 
na produção do cuidado, com ênfase em procedimentos, 
normas e uso de medicamentos.
A produção do cuidado a usuários com hipertensão 
arterial apresentou-se sensível ao acolhimento e ao 
vínculo, tendo em vista a integralidade. O envolvimento 
da família e comunidade nas quais o usuário está in-
serido, o compartilhamento de experiências, saberes, 
expectativas, sentimentos, que valorize o outro em sua 
singularidade e autonomia, mostraram-se relevantes 
na perspectiva de se construir novas formas de produ-
zir o cuidado.
Por conseguinte, espera-se que a produção do cuida-
do realizada pelos profi ssionais das ESF perpasse por uma 
visão mais ampliada de saúde, para que, em suas práƟ cas 
coƟ dianas, o cuidado integral possa se tornar uma reali-
dade mais próxima de ser alcançada. Ressaltamos que 
ainda há um caminho a ser percorrido para se produzir 
o cuidado a usuários com hipertensão arterial, permeado 
pelas subjeƟ vidades, na perspecƟ va da valorização da vi-
da e não com foco na doença.
Destacamos também que não basta o compromisso 
formal pela integralidade do cuidado no Plano Municipal 
de Saúde. É necessário empreender esforços na busca 
de estratégias para que as equipes sejam apoiadas para 
conseguir perceber como vêm trabalhando e analisem os 
resultados alcançados para direcionar suas ações aos pro-
pósitos do SUS, saúde como direito. 
Por fi m, esperamos que o estudo contribua para forta-
lecer o compromisso éƟ co e solidário de todos os envol-
vidos com a produção do cuidado a usuários com hiper-
tensão arterial, na certeza de que estes, como cidadãos, 
têm direito de vivenciar a saúde como bem inalienável e 
inerente à própria condição humana.
Acreditamos que este estudo avançou no conheci-
mento da área de enfermagem, ao evidenciar a atua-
ção do enfermeiro na gestão municipal e no cuidado 
das pessoas com hipertensão e por mostrar que o cui-
dado comandado pelas tecnologias das relações tem 
maior potência para superar as práticas centradas na 
lógica biologicista, podendo avançar na dimensão ética 
do cuidar. Ressalte-se que o estudo enfatiza a impor-
tância da rede de atenção na efetivação do cuidado ao 
portador de hipertensão arterial, tendo em vista o aco-
lhimento e a integralidade, apontando elementos para 
novas pesquisas.
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